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Anamnesebogen – Säuglinge und Kleinkinder 
 

Name: Vorname(-n):  Geburtsdatum: 

 

 

 
 
 

Besonderheiten in der Schwangerschaft : Infektion, Belastungen (psychisch/körperlich), zu viel/zu 

wenig Fruchtwasser, Enge in der Gebärmutter/Mehrlinge, vorzeitig im Geburtskanal, vorzeitige 

Wehen (Wehenhemmung, stationär). 
 

Geburt: Schwangerschaftswochen ____ , Lage (Beckenend-, Schräg- , Quer-, Sterngucker-), Vorfall 

von Nabelschnur/Arm/Bein, Geburtsdauer (zu langsam/schnell, Sturzgeburt), Einleitung, 

Saugglocke/Zange,  Kaiserschnitt (geplant, bei Geburtsstillstand, eilig, Notkaiserschnitt), 

Anpassungsstörungen nach der Geburt, Geburtsgewicht   _________ g, Körperlänge ______ cm.  
 

Gesundheitliche Probleme: Haltung/Bewegung (Schiefhaltung/Überstreckung des Kopfes/Körpers nach 

rechts/links,  Verformung/ Abflachung des Schädels, asymmetrische Bewegungen von Armen/Beinen. 

Gangstörung, Schmerzen von Rumpf/Extremitäten oder beim Wachsen. Knochen (Hüftreifung, 

Fehlbildungen).  Verdauung (Trinkschwierigkeiten, Aufstoßen, häufiges Erbrechen, Blähungen, 

Bauchschmerzen, dünner Stuhlgang, Verstopfung). Herz (Rhythmus, Blutdruck, Herzfehler), Lunge 

(obstruktive Bronchitis), Nieren und Blase (Entzündungen, Fehlbildungen), Stoffwechsel (Diabetes, 

Fettstoffwechselstörung), Hormone (Schilddrüse), Nervensystem (Krampfanfälle mit/ohne Fieber, 

Kopfschmerzen/Migräne),  HNO (Hörminderung, Ohrgeräusch, Schwindel), Augen (Kurz-/Weit-sichtigkeit, 

Amblyopie), Zahn- /Kieferprobleme (Zähneknirschen), chronische Krankheit. 
 

Entwicklung: Entwicklungsverzögerungen (Grob-/ Feinmotorik, Sprache, Sozialverhalten), Krabbeln 

übersprungen,  Koordinationsstörung (Grob-/ Feinmotorik). 

Verhalten: Ein-/Durchschlafstörungen, Müdigkeit, Konzentrations-/Aufmerksamkeitsstörung, innere 

Anspannung/Unruhe,  langes Schreien, schlecht zu beruhigen, Bettnässen, problematisches 

Verhalten/Stress in Schule/ Freundeskreis/Familie, auffällige Stimmungsschwankungen. 
 

Allergien:  ________________________________________ (Haut, Atemwege, Magen/Darm, Kreislauf).  
 

Medikamente: _________________________________________________________________________ 
 

Unfälle/ Operationen: ___________________________________________________________________ 
 

Bisherige Untersuchungen/ Behandlungen wegen dieser Beschwerden/Bef unde: 

_________________________________________________________________________________  

Bitte unterstreichen oder beschreiben Sie (ggf. umseitig), welche der unten aufgeführten 
Punkte bei Ihrem Kind zutreffen. Fragen hierzu klären wir später im persönlichen Gespräch.  


